
Aufnahmeantrag Kommunalpolitisches Forum Sachsen e.V. 

Name, Vorname: ..............................................................................................................  

geb. am: ............................................................................................................. 

Straße: ............................................................................................................. 

PLZ, Wohnort: ............................................................................................................. 

E-Mail Adresse: ............................................................................................................. 
Ich stimme der Aufnahme in den Kommunal-Newsletter zu:☐ 

Ich/wir möchte(n) ordentliches Mitglied ☐ / Fördermitglied ☐ sein. 

Mit der Beitrittserklärung erkenne(n) ich/wir die Satzung und Beitragsordnung 
des Kommunalpolitischen Forums Sachsen e.V. an. 

☐ Zahlung des Mitgliedsbeitrages per Überweisung  

Den Jahresbeitrag  in Höhe von .................... EUR  1

überweise(n) ich/wir an das Kommunalpolitische Forum Sachsen e.V. 

Bankverbindung: Ostsächsische Sparkasse Dresden 
IBAN:             DE14 8505 0300 0221 0914 67 
BIC:  OSDDDE81XXX 

☐ Zahlung des Mitgliedsbeitrages per SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) das Kommunalpolitische Forum Sachsen e.V., den 
Jahresbeitrag1 in Höhe von ….. EUR  bei Fälligkeit von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Kommunalpolitischen Forum Sachsen e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 Laut Beitragsordnung des KFS sind folgende Jahresbeiträge zu zahlen:
1

• Ermäß. Beitrag für Schüler, Studenten und Auszubildende:  12 EUR

• Mindestbeitrag für natürliche Personen:  30 EUR

• Mindestbeitrag für juristische Personen / Fraktionen:  60 EUR

1
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Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

............................................... ,den  .............................	          ...................................................    
(Ort)	 	 	          	 (Datum)		 	 	 (Unterschrift)


Name der 
Bank:

IBAN: D E

BIC:
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